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INTRODUGAO

A Circulagdo Extracorporea (CEC) ¢ essencial
nas  cirurgias  cardiacas  por  substituir
temporariamente as fungdes cardiopulmonares e
manter a perfusdo tecidual (LIMA; CUERVO,
2019). Contudo, pode causar complicacdes
neuroldgicas, como AVC e déficits cognitivos,
devido a microembolias, variagdes de pressdo e
resposta inflamatéria (BARBOSA;
CARDINELLI; ERCOLE, 2010; NASCIMENTO
et al., 2008; FIGUEIREDO et al, 2014). O
biomédico perfusionista tem papel fundamental
no controle dos pardmetros da CEC, assegurando
seguranga ¢ qualidade assistencial (CFBM, 2007).

OBJETIVOS

Identificar  estratégias de neuroprotecdo
eficazes durante a CEC e destacar o papel do
biomédico perfusionista na prevencdo de
complicagdes neuroldégicas e na seguranga
assistencial (NASCIMENTO et al., 2008; CFBM,
2007).

METODOLOGIA

Revisdo bibliografica descritiva e comparativa
de 10 artigos publicados entre 2010 e 2023 nas
bases PubMed e Scopus, abordando técnicas de
neuroprotecdo e seus resultados na reducdo de
complicagdes neurologicas (SILVA et al., 2021;
LIMA; CUERVO, 2019).

RESULTADOS

As estratégias mais eficazes foram a
monitorizacdo neuroldgica continua (22%) e a
perfusdo cerebral anterograda seletiva (20%), com
eficacia de at¢ 80% e 78%, respectivamente
(HIGASHITANTI et al., 2020; LIMA; CUERVO,
2019; BARBOSA et al., 2010). O biomédico
perfusionista destacou-se no controle
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hemodindmico, oxigenagdo e aplicacdo de
técnicas de neuroprote¢do (LIMA; CUERVO,
2019).

CONCLUSAO

A seguranga em CEC depende de protocolos
combinados, como a monitorizagdo continua e a
PCAS, mais eficazes na prevencdo de
complicagdbes (CLAUDINO et al., 2023;
MARCO, 2022). O biomédico perfusionista ¢
essencial na equipe e deve atuar com base em
evidéncias cientificas (BARBOSA et al., 2010).
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